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COSTA RICA: SISTEIVIA DE SALUD

250S medios

o Cober'fur'a Umver'sal por' Segur'o Social
« 94% de la poblacion (9% poblacion es extranjero)

Sistema solidario:

- 10% mads pobre recibe el 12% de prestaciones, 10% mds rico
recibe el 8% (paga 3 veces mas)

- Acceso preferencial para enchufados (SS y Poder Judicial)

Sistema de salud poco fragmentado

- >95% Partos, cancer, enf. coronarias, emergencias

- >70% Consultas médicas * >65% Medicamentos (40% gasto)
Buenos indicadores de salud:

— Esperanza de vida: 80 afios en CR, Chile (79 Cuba y Panamad)

— Mortalidad infantil (Chile y CR 8%0, Cuba menos del 6%o)

Un sistema caro +- 10.5% del PIB

« 7.3% gasto publico (6.5% de PIB Seguro Social)
- +3.2% gasto privado
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Esperanza de Vida

Y 79 aios

CHILE — COSTA RICA
CUBA — PANAMA

Mortalidad Infantil
€ 8 %o

CHILE — COSTA RICA — CUBA

4 SISTEMAS DISTINTOS
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Lite expectancy at birth

Figure 2. Life Expectancy at birth in Costa Rica, Latin America

and More Developed Countries, 1910-1990
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COSTA RICA: SISTEMA DE SALUD

R

"« +- 10.5% del PIB (7.3% publico + 3.2% privado)
— US$ (PPP) 1.400 per capita

— CR es el pais que mds gasta % PIB en salud de AL. Chile 7.46%, Panama
8.18% Cuba 10%. Mds que RU, Espaiia, Suecia, Italia (9%) y parecido a
Francia, Canada y Alemania. Menos que USA (17%)

— CR: Pais que mds % del gasto publico dedica a Salud 25%
— (Argentina 20%. Chile 15,1%, Cuba 14%, Panama 12.8%)
—~ USA 19.8%, Europa entre 11% y 20% (RU 15.9, Esp. 15.4, Ale. 18.5)

» 70%+- es gasto publico, 30% gasto privado
- 81-88% del gasto pub. salud es de la CCSS
- (cerca del 6,5% del PIB)

- Alto costo por consulta (US$ 90 colones en CCSS)

- Alto costo de los profesionales de salud (60-66% del gasto)

- Medicamentos: 9% del gasto total (65% de medicamentos despachados total)

- Judicializacion impacta el 0.2% consultas de especialistas y el 0.6% cirugias
 Judicializacion impacta el +- 9% del gasto de medicamentos: 1% del gasto total

- Aumento del gasto (100% en 10 afios), no aumento servicios (20%)
« Gasto 20 y 3o niveles volvio al 85% (atencion primaria 15%)
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Cuando mas aumentamos el gasto, menos aumentamos la escolaridad

Matricula Secundaria crecié mucho mds entre 1998 y 2005, que entre 2006 y 2013
_Gasto aumento mucho entre 2006 y 2013, pero casi no aumento escolaridad
>

POBLACION EN EDAD DE ASISTIR Y MATRICULA INICIAL EN LA EDUCACION SECUNDARIA, ~ GASTO PUBLICO REAL PROMEDIO EN f;’gljc;:f:é” (TRES NIVELES) POR ESTUDIANTE,
19942013 2000 '
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s Matricula en el sector publico Matricula en el sector privado

s Poblacion en edad de asistir

Fuente: Ministerio de Educacion Plblica y Ministerio de Hacienda.

Fuente: Ministerio de Educacion Publica e INEC.

Ver Academia de Centroamérica (R. Jiménez): Educacién Publica en Costa Rica, 2014



Sector

Fuentes

Fondos

Proveedores

Usuarios

Piblico Privado
Contribuciones de afiliados Contribuciones patronales Contribuciones del Estado Pagos de Primas
| | l bolsillo
i l Instituto | | Asegu-
i Nacional | | radores
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) «| FODESAF o | [orivates
Seguros
* EBAIS, hospitales de la CCSS, 4 l : ! l ¢
tales de i
asi como cooperativas y universidades CNREE e -»|  Proveedores privados
bajo convenio con la CCSS CENCINAI IAFA
| $ l |
] L L] Y
Asegurados Asegurados | | No asegurados | | Personas Nifios, Personas Poblacién | |Poblacion afiliada
directos indirectos (persona con con nifias y con no afiliadaa| | ala CCSS que
(trabajadores (familiares y capacidad discapacidad | |familias con | | adicciones la CCSS circunstancial-
asalariados, dependientes | (contributiva que | | y necesidad | | necesidades mente opta
trabajadores de asegurados | | noaportaala | | deservicios | |nutricionales por servicios
independientes, directos) seguridad social) | | de rehabi- privados
pensionados y y migrantes litacién
poblacion en indocumentados
condicién de
pobreza)

Fuente: Sdenz R, Bermudez |, Acosta M. (2010)
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Segur o de Salud
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DEREITO A SAUDE, COBERTURA UNIVERSAL E INTEGRALIDADE

HITOS DEL SISTEMA DE SALUD COSTA RICA

1927: Secretaria de Salubridad Publicay
Proteccion Social

1941: Creacion Sequro Social (CCSS)

1961-1980: Universalizacion Seguro Social
(sistema nacional de salud)

1981-90: Crisis economica
1993-2002: Reforma del Sector Salud (EBAIS)

2003 a 2016: Crisis y transicion CCSS




DEREITO A SAUDE, COBERTURA UNIVERSAL E INTEGRALIDADE

UNIVERSALIZACION (1961-1980)

* Mejoraron todos los indicadores de salud

REFORMA DEL SECTOR (1993-2002)

Volvio a aumentar esperanza de vida.

Bajo sensiblemente la mortalidad infantil (Bajé un 33%).
Aumento cobertura de salud. % cobertura Seguro Social

Se volvieron a construir y renovar hospitales

Se completo6 universalizacidon del sistema de salud (se incluyo
promocion, prevencion y atencion primaria). Se crearon
EBAIS

Se reformo Ley de la CCSS (2000) y se creo el SICERE (mejoras
en recaudacion e inclusién trabajadores autonomos)

Ley de Desconcentracion y Juntas de Salud (1998)




DEREITO A SAUDE, COBERTURA UNIVERSAL E INTEGRALIDAD

AMENAZAS

Demandas sindicales Judicializacién

. y sociales dey

Cambio perfil Cambio perfil
demogréfy \emdemiolégico

DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL




Fortalezas y oportunidades sistema de salud CR
Fortalezas

» Un sistema relativamente eficiente: logra una cobertura
amplia e indices de salud buenos

e Compromiso histdrico, social y politico con el modelo

* Autonomia constitucional, funcional y administrativa

* Personal profesional y técnico calificado

e Relativa independencia financiera (Potestades de recaudacién)

e Oportunidades
* Buen perfil demogrdfico (préximos 5 afios)
e Formalizacidén economia
* Incorporacion de la mujer al frabajo remunerado
 Sistema legal favorable
* Relativa diversificacion de proveedores.



Debilidades Sistema Salud CR

emanda eldstica (infinita) y oferta inelastica (limitada):

* mecanismo de equilibrio no transparente: filas, fiempos de
esperay biombos

Una operacion ineficiente y sobre-requlada

Ingresos dependen desproporcionadamente de las planillas y de un
Estado sobre-endeudado (incluida la propia Institucién)

Desconocimiento del sistema de sequridad social y de sus
limitaciones inherentes, por parte de clientes externos e internos
(cuadros badsicos de pres'racuones -no transparentes-y de
medicamentos -lista oficial, numerus apertus-)

Modelo de contratacion y pago al personal (independiente de los
servicios, de su calidad, de la dignidad del usuario)

Incentivos automdticos al personal
Falta de control de resultados
Sociedad espera un servicio completo con un presupuesto limitado

Peso desproporcionado del 3er nivel de atencidn (Hospitales).
Caida del primer nivel. De casi 25% a menos del 16%




Amenazas sobre sistema salud CR

Crecimiento desmesurado del gasto (#empleomania)
Cambio en el perfil epidemioldgico (ya)
Cambio en el perfil demografico (mediano plazo):

» Envejecimiento de la poblacion = mayores necesidades y demandas
de servicios

Demandas crecientes de la sociedad: mayores prestaciones y mds

sofisticadas (de mucho mayor costo)
Judicializacion de la salud (derecho a la salud exacerbado)

Demandas crecientes de los empleados y poder excesivo de sus
sindicatos (sobre el modelo y los servicios)

Crecimiento automdtico y desproporcionado de remuneraciones de
profesionales y trabajadores CCSS

Costo creciente de la tecnologia médica o terapéutica

Costo creciente de los medicamentos y rompimiento fdctico de los
cuadros bdsicos (lista oficial), por presion social o judicial

Presion sociedad y profesionales por 3er nivel a costa de ler nivel




EFECTOS ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y PERFIL

EPIDEMIOLOGICO

ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO plantea retos importantes para el

sostenimiento economico del sistema de salud costarricense:

e Mayor proporcion de personas mayores de 65 afios (efectos sobre pensionesy
salud)

* Menos personas en edad de trabajar respecto de personas mayores

e Adultos mayores generaran menos ingresos (cuotas) y requieren prestaciones
de jubilacion

* Requieren un gasto en prestaciones salud, muy superior al de otros grupos de
edad:

* El gasto en salud de las personas mayores es, en términos relativos, muy
superior al promedio del resto de la poblacion.

* Entre 4y 18 veces mas que un joven menor de 14 afios (Canada, ver Duran).

* Entre 2,7 veces (Alemania) y 4.8 veces (Japon, Canadad) mas que antes de
los 64 anos.

* Es decir, multiplicar por tres la proporcion de adultos mayores implica
aumentar, de 3% participacion en el PIB del gasto en Salud. Es decir (si
hoy es de 10.5%, seria de 13.5%). Menos dinero para otros menesteresy
menos ingresos por cuotas obrero patronales (ceteris paribus).

sImpacta el PERFIL EPIDEMIOLOGICO



Costa Rica: volumen de poblacion por edades
01-14, 15-58 y60y+
Anos 1950, 2005, 2010, 2015y 2025

1950 2005 2010 2015 2025

., 887.850 4.263.479 4.563.539 4.821.471 5.339.344
Poblacion total

60 afios y mas : 557.564

47.418

893.411

15-59 afios 463.576 2.716.674 2.9970.057 3.201.126 3.374.320

0-14 afios 376.856 1.191.052 e 1.062.781 1.071.613

Fuente: Estimaciones y proyecciones de poblacion, | NEC, CCP 2008

Dr. Fernando Morales Martinez,
FRCP (Edin), AGSF (USA), EAMA (E.U.), ALMA (LA), Catedratico (UCR)



Utilizacion de los servicios
Hogitalizaciones

Producto del cambio

( L00% - A demografico se empiezan a

0% :-:-:-: notar los efectos sobre el
32; : sistema de salud.
:gj : En el 2002, el porcentaje
40% - de hospitalizaciones de

menores de 15 afios era

20% (17% en el 2012),

30% -
20% -
10% -

O% - W _ _— Y

2002 2007 2012 mientras que las
0214 W15a64 M6Symis hospitalizaciones de
o J
adultos mayores
Fuente: Area de Estadistica en Salud. CCSS. representc') un 12% (15%
en el 2012).

Dr. Fernando Morales Martinez,
FRCP (Edin), AGSF (USA), EAMA (E.U.), ALMA (LA), Catedratico (UCR)



EFECTOS ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

*PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

* Enfermedades de tratamiento mas costoso
 Mayor demanda de servicios
* (real, politica, judicial)
* Tecnologia médicay terapéutica mas cara
* Medicamentos mas costosos



0002

066L 086l

 sa|qIs|wsuRl ]
BIoUEJU|

7 139uUen”

[ 1BN2BAO IpJeD

| SB2IU0ID BI1QD

S3|R1205 .

01SaY_

061 0961

0s6k  Ov6l  OE6l

0
oL
0z
i T

(]34 Q

8
ov 3
&
05 2
m
05 2
2
o B
08
06
...... - 001

sesnes ap mnn:\




Escenarios INGRESOS
PESIMISTA MEDIO OPTIMISTA

PESIMISTA 21.8% -6.1° 2.3%
GASTOS 2 6.1% >

MEDIO -21.4% 8.0% 17.8%
OPTIMISTA -8.1% 26.6% 37.8%

* El escenario mas probable de ingresos seria el medio (crecimiento
econdémico, perfil demografico, mercado de trabajo (formalizacién), salarios, cuotas
obrero patronales, recaudacion, aporte estatal)
* El escenario mas probable de gastos estaria entre el medioy el
pesimista:

*Perfil demografico y epidemiologico

*Demandas de la sociedad y del sistema juridico: prestaciones médicasy

economicas

*Costo recursos humanos (crecimiento salarios en CCSS)

*Costo tecnologia médica o terapéutica (v.g., medicamentos)




_______Ingresos ______Gastos_

Exogenos *Perfil Demografico Perfil demografico
*Crecimiento econémico *Perfil epidemiologico
*Tasa de participacion laboral *Costo recursos humanos
(formalizacion, femenina) (crecimiento salarios en CCSS)
*Crecimiento de los salarios *Costo tecnologia médica o

terapéutica (v.g.medicamentos)

Semi - *Cobertura contributiva (no *Estancia hospitalaria media
Enddgenos asalariados) *Tasas de Hospitalizacion
*Nivel de cumplimiento o de *Tasas de consultas
evasion *Demandas sociedad y jueces
*Manejo inversiones *Costo recursos humanos
Enddgenos *Tasas de cotizacion  Tamano del gasto directo o fijo
*Recaudacioén cuotas incurrido por el sistema (empleo,
*Contribuciones estatales infraestructura...)

*Crecimiento de personal y
beneficios



~ Sistema Nacional de Salud (seguridad social)
no puede darle todo a todos,
no debe darle todo a algunos,
debe darle algo a todos

Lord Beveridge

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION



